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ﻫﺪف ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ياﻧﺪاﻣﻬﺎﯽدوز ﺟﺬﺑﺰانﯿﻣﻦﯿﯿﺑﺎ ﻫﺪف ﺗﻌﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾاﯽ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻮارض ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه دوز ﺟﺬﺑﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف:
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و دﯾﺠﯿﺘﺎلﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
اﺳﺘﻔﺎده motnahp ODNARاز ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ا. ﺑﻪ روش ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖﯽﺑﺗﺠﺮﯽﺑﺎ ﻃﺮاﺣﻖﯿﺗﺤﻘﻫﺎ:روشوﻣﻮاد
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺑﺎﻦﯾﯿ، ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻓﮏ ﺑﺎﻻ و ﭘﺎﯽزﺑﺎﻧﺮﯾﻏﺪه ز،ﭼﭗ و راﺳﺖﯽو ﺗﺤﺖ ﻓﮑﺪﯿﻏﺪه ﭘﺎروﺗﺪ،ﯿﺮوﺋﯿﺗﻏﺪهﯽﺷﺪ و در آن دوز ﺟﺬﺑ
emoT xenarC)ﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿ. دﺳﺘﮕﺎه رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﺪﯾﺮدﮔيﺮﯿ( اﻧﺪازه ﮔDLT)ﻤﺘﺮﯾﺗﻮﺳﻂ دوزﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺴﺘﻢﯿدر دو ﺳﻣﺮﺗﺒﻪ45در ﻣﺠﻤﻮع ﻓﺎﻧﺘﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.(HPEC/NAP,D xenarC)ﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿو ﭘﺎﻧﻮراﻣxedroS(
. ﺪﯾﻮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮددوز ﻫﺮ ﻋﻀﯽاﺗﻤياﻧﺮژاﺳﺘﺎﻧﺪارد در ﺳﺎزﻣﺎن ﻂﯾﺷﺪه و در ﺷﺮايﻫﺎ ﮐﺪﮔﺬارDLTﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ 
ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺰﯿﻣﻮرد آﻧﺎﻟYENTIHW-U-NNAMو tset-tيﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ  آزﻣﻮن آﻣﺎرداده
ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾو در رادﻮرتﯿﺳﯽﻠﻣﯿ0/28±0/60ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺮاﺑﺮدرﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر رادﯽﺎﻓﺘﯾ، دوز درﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾدر اﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ :
ﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(P<0/10. )دار ﺑﻮدﯽﻣﻌﻨيﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدو روش رادﻦﯿاﺧﺘﻼف ﺑﻦﯾﺑﻮد ﮐﻪ اﻮرتﯿﺳﯽﻠﻣﯿ0/24±0/40ﺑﺮاﺑﺮ 
(P<0/10. )دار ﺑﻮدﯽﻣﻌﻨيواز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎرﺪﯿﺮوﺋﯿو ﺣﺪاﻗﻞ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺪه ﺗﯽﮑﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺪد ﺗﺤﺖ ﻓﯽﺣﺪاﮐﺜﺮ دوز ﺟﺬﺑ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ:
ﮑﺲ،ﯾﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ اﺷﻌﻪ ايارﮔﺎﻧﻬﺎﯽﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن دوز ﺟﺬﺑ
ﻦﯿﻣﺘﺨﺼﺼ ـﮋهﯾ ـو ﺑﻪ ودﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﺎنﯽاﺳﺎﺳيﻫﺎاز دﻏﺪﻏﻪﯽﮑﯾ
ﯽاﺛـﺮات اﺣﺘﻤـﺎﻟ (1).ﺑﺎﺷـﺪ ﯽﻣﻤﺎرانﯿﻓﮏ و ﺻﻮرت وﺑيﻮﻟﻮژﯾراد
ﻧﮕﺮان ﮐﻨﻨﺪه اﺳﺖ، اﻟﺒﺘﻪ ﻧﻪ ﯽﮐﻤﯽﺼﯿﺗﺸﺨﮑﺲﯾاﺷﻌﻪ اﺮرسﯾد
يﻫـﺎ ﺗﺎﺑﺶﻞﯿﺑﺎﻻﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ دﻟﯽﺗﺎﺑﺸيﮐﻪ دوزﻫﺎﻦﯾاﻞﯿﺑﻪ دﻟ
ﯽﻓﺮاواﻧ ـﺶﯾﺑﻪ ﺟﻬﺖ اﻓﺰاﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(1,2)ﮑﺲﯾاﺷﻌﻪ ايﺮﺿﺮورﯿﻏ
ﺶﯾو اﻓـﺰا ﯽﺳـﻨ يﻫـﺎ هﺗﻤـﺎم ﮔـﺮو ﺎنﯿ ـدر ﻣﮑﺲﯾاﺷﻌﻪ اﻨﻪﯾﻣﻌﺎ
ﻣﺴـﺎﻟﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻦﯾ ـاﯽﺳـﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣ ﻦﯿﻣﺴـﺌﻮﻟ ﺎنﯿدر ﻣﯽﻧﮕﺮاﻧ
(1).را در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﺧﻮد ﺟﻠﺐ ﮐﺮده اﺳﺖيﺎدﯾز
ﺐﯾﮐـﺎﻫﺶ دوز ﺑـﻪ ﺗﺼـﻮ يﻫـﺎ ﺑـﺮا ﻪﯿﺗﻮﺻﻦﯿاوﻟ1391ﺳﺎل در
اﻟﻤﻠﻠـﯽ ﻂ ﻣﺠﻤـﻊ ﺑـﯿﻦ ﺗﻮﺳ ـﻫـﺎ ﻪﯿﺗﻮﺻ ـﻦﯾ ـﮐﻪ اﻣـﺮوزه ا ﺪﯿرﺳ
ﺷـﻮد. ﯽﻣ ـيﺑﺎزﻧﮕﺮﻮر ﻣﺪاومﺑﻄ)PRCN(ﺣﻔﺎﻇﺖ از اﺷﻌﻪ ﯾﺎ 
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ﺮﯾﺗﻮان ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎد ﯽﺷﻮد ﻣﯽﺗﻮﺟﻪ ﮐﺎﻓيﺮﺑﺮدارﯾاﮔﺮ ﺑﻪ ﻣﺮاﺣﻞ ﺗﺼﻮ
ﻫـﺎ ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾ ـرا از راديااﺷـﻌﻪ، اﻃﻼﻋـﺎت ﻗﺎﺑـﻞ اﺳـﺘﻔﺎده يﮐﻤﺘﺮ
در رادﯾﻮﻟــــ ــﻮژي ﺑــــ ــﺮاي ﮐــــ ــﺎﻫﺶ (1).ﺑﺪﺳــــ ــﺖ آورد
ﺳﻌﯽ ﻣﯽ ﺷـﻮد از ﺗﮑﻨﯿـﮏ ﻫـﺎي ﺑـﺎ دوز يﺮﺿﺮورﯿﻏيﻫﺎﺗﺎﺑﺶ
و ﻣﺤـﺎﻓﻆ ﺳـﺮﺑﯽ از روﭘﻮش ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎر ﻦﯿﺟﺬﺑﯽ ﮐﻤﺘﺮ وﻫﻤﭽﻨ
ﺗﯿﺮوﺋﯿ ــﺪ اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷ ــﻮد  و ﺗ ــﺎ ﺣ ــﺪ ﻣﻤﮑ ــﻦ از ﺗﮑ ــﺮار ﻣﺠ ــﺪد 
اﻣﺎ اﮔﺮ اﯾﻦ ﺗﻤﻬﯿﺪات ﻣﻔﯿﺪ واﻗﻊ ﻧﺸﻮﻧﺪ ﻋـﻮارض  (2-5).ﭘﺮﻫﯿﺰﮔﺮدد
اﻧـﺪام ﯽدرازﻣـﺪت ﺑـﻪ ﺧﺼـﻮص در ﺑﺮﺧ ـﮋهﯾ ـﮐﻮﺗﺎه ﻣﺪت وﺑـﻪ و 
ﺷـﻮد ﮐـﻪ ﯽﻣ ـﺠـﺎد ﯾاﺪﯿ ـﺮوﺋﯿﺣﺴﺎس ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﻣﻐـﺰ اﺳـﺘﺨﻮان و ﺗ 
ﺳـﺮ و ﮔـﺮدن ﻪﯿدر ﻧﺎﺣ(1،2). اﺷﺖﻫﺎ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺧﻮاﻫﺪ دﺳﺮﻃﺎن
ﯽ، ﻣﻐﺰ اﺳـﺘﺨﻮان و ﻏـﺪد ﺑﺰاﻗ ـﺪﯿﺮوﺋﯿﻣﺎﻧﻨﺪ ﺗﯽﺑﺤﺮاﻧيﻫﺎارﮔﺎن
ﮑـﺲ ﯾاﺷـﻌﻪ ا ﺮرسﯾ ـارﮔﺎﻧﻬـﺎ ﺑـﻪ اﺛـﺮات د ﻦﯾ ـوﺟﻮد دارﻧﺪ  ﮐﻪ ا
ﺳﻼﻣﺖ ﻓﺮد ﻣﻀـﺮ  يﺑﺎﻓﺘﻬﺎ ﺑﺮاﻦﯾﺑﻪ اﺐﯿﺑﺎﺷﻨﺪ و آﺳﯽ ﺣﺴﺎس ﻣ
ﺳـﺮ و ﻪﯿ ـدر ﻧﺎﺣﺰانﯿﻮﻧﯾ ـاﺷـﻌﻪ يﺎدﯾزﺰانﯿﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﺗﺎﺑﺶ ﻣﯽﻣ
6،2،1).ﺮﻧـﺪ ﯿﮔﯽﻗﺮارﻣ ـﮏﯾﻮﻟﻮژﯿﻮﺑﯾرادﺴﮏﯾردرارﮔﺎﻧﻬﺎ ﻦﯾﮔﺮدن ا
(7,
ﮏﯿرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣاي از ﻣﻘﺎﻻت ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﺟﺬﺑﯽﭘﺎرهدر
در ﺣﺎﻟﯿﮑـﻪ (9،8). ﺷـﺪه اﺳـﺖ اﺷـﺎره ﯽدﯾﺠﯿﺘﺎل ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻌﻤﻮﻟ
ﯽ ﺑ ــﯿﻦ اﯾ ــﻦ دو ﺳﯿﺴ ــﺘﻢ ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﺑﻌﻀ ــﯽ ﻣﺤﻘﻘ ــﯿﻦ ﺗﻔ ــﺎوﺗ 
ﺎت در اﯾـﻦ زﻣﯿﻨـﻪ و ﮐﻤﺒﻮد اﻃﻼﻋﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮان(2).اﻧﺪﻧﮑﺮده
دوز ﺟـﺬﺑﯽ رادﯾـﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿـﮏ ﺰانﯿ ـاﺧﺘﻼف در ﺑـﺮآورد ﻣ 
و دﯾﺠﯿﺘــﺎل و ﻋــﺪم ﺗﺤﻘﯿــﻖ ﺑــﺮ روي دو دﺳــﺘﮕﺎه ﯽﻣﻌﻤ ــﻮﻟ
ﻦﯾﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در او دﯾﺠﯿﺘﺎل ﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣ
D xenarc ,ﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿو ﭘﺎﻧﻮراﻣemoT xenarc)ﻖﯿﺗﺤﻘ
ﮐﺸـﻮر ﻓﻨﻼﻧـﺪ xedroSﻫﺮ دو ﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر hPEC/NAP
دوز ﯽﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﺮرﺳ ـﻦﯾ ـﺳﺎﺧﺖ ﮐﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧﺪ ،اﺑﻮد. 
ﮔـﺮوه رادﯾﻮﻟـﻮژي رﮔﺎﻧﻪ ﺗﻮﺳـﻂ راﻧـﺪوﻓﺎﻧﺘﻮم د 9يﺟﺬﺑﯽ اﻧﺪاﻣﻬﺎ
دﻫﺎن و ﻓﮏ و ﺻﻮرت واﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷـﮑﯽ داﻧﺸـﮕﺎه آزاد اﺳـﻼﻣﯽ 
.ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮد0931ﺗﻬﺮان در ﺳﺎل 
:ﻣﻮاد و روش ﻫﺎ
ﻓﺎﻧﺘﻮم ﮏﯾاز .ﻧﺠﺎم ﺷﺪاو ﻣﺘﻘﺎﻃﻊﯽﺑﻪ روش ﺗﺠﺮﺑﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
yrtemisoD golanA noitaidaRﻣﻌﺎدل ﺑﺎﻓﺖ زﻧﺪه ﺑﻪ ﻧﺎم
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﮐﻪ ﺳﺎﺧﺖ motnahP ODNAR))metsys
ﺑﻮد nosredlA odnaRو ﺷﺮﮐﺖﮑﺎﯾﮐﺸﻮر آﻣﺮ
افﮐﻪ اﻃﺮﺎﻧﺎتﯿﺰوﺳﯾاﮏﯿاز ﭘﻼﺳﺘmotnahPODNAR
ﯽاﻧﺴﺎن را ﭘﻮﺷﺎﻧﺪه، ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻧﻮاﺣﮏﯾﺟﻤﺠﻤﻪ ﺳﺮ 
از ﻫﻮا ﭘﺮ ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻓﺎﻧﺘﻮم ﺑﻪ ﻫﺎﻨﻮسﯿﺎرﻧﮑﺲ و ﺳﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎزوﻓ
ﯽﺷﺪه و ﺣﻔﺮاﺗﻢﯿﺗﻘﺴﺳﺎﻧﺘﯽ ﻣﺘﺮ 5/2ﺑﺎ ﺿﺨﺎﻣﺖيﻗﻄﻌﺎت ﻣﻮاز
ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻣﺘﺮ در ﻗﺴﻤﺘﻬﺎﯽﻠﯿﻣ5×52ﺑﻪ ﺷﮑﻞ اﺳﺘﻮاﻧﻪ ﺑﻪ اﻧﺪازه 
( 8،01). ﺮﻧﺪﯿدر آن ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﻤﺘﺮﻫﺎﯾﺷﺪه ﮐﻪ دوزﻪﯿﺗﻌﺒ
يﺎاﻧﺪاﻣﻬﯽدوز ﺟﺬﺑيﻣﺤﺎﺳﺒﻪﻪﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺪف اوﻟﻦﯾادر
، ﺗﺤﺖ ﻓﮑﯽ و زﯾﺮ زﺑﺎﻧﯽ، ﻣﻐﺰ ﺪﯿ، ﻏﺪد ﭘﺎروﺗﺪﯿﺮوﺋﯿﺣﺴﺎس) ﻏﺪه ﺗ
ﮏﯿدر دو ﻧﻮع رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣو ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ(ﺒﻞﯾاﺳﺘﺨﻮان ﻣﻨﺪ
يﺑﺮاﺑﻮده اﺳﺖ.ﮕﺮﯾﮑﺪﯾآﻧﻬﺎ ﺑﺎ يﺴﻪﯾو ﻣﻘﺎﺘﺎلﯿﺠﯾدوﯽﻣﻌﻤﻮﻟ
ﺪﯾﻓﻠﻮراﻮمﯿﺘﯿﻟﻨﺴﺎﻧﺲﯿﺗﺮﻣﻮﻟﻮﻣيﺴﺘﺎﻟﻬﺎﯾاز ﮐﺮيﻤﺘﺮﯾدوز
ﻣﺘﺮ ﯽﻠﯿﻣ1×3×3ر اﺑﻌﺎد و ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﻗﻄﻌﺎت ﻣﺮﺑﻊ د)001DLT(
و اﻧﺪﺑﻪ دﻓﻌﺎت ﻗﺎﺑﻞ اﺳﺘﻔﺎدهﻤﺘﺮﻫﺎﯾﻧﻮع دوزﻦﯾا( 1).اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
ﮐﻮﭼﮏ و يدر دوزﻫﺎيﻤﺘﺮﯾدوزيﺑﺮاﻧﺸﺎن داده ﮐﻪﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ
(8،01،11)  ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣﺖﯾو ﺑﺎ ﮐﻔﺎﻖﯿدﻗﺎرﯿﺗﮑﺮار ﺷﻮﻧﺪه ﺑﺴ
ﺻﻮرت ﺑﻮد ﮐﻪ اﺑﺘﺪا در ﻦﯾﺑﻪ اﻤﺘﺮﻫﺎﯾروش اﺳﺘﻔﺎده از دوز
ﺻﻮرت ﻮنﯿﺒﺮاﺳﯿﮐﺎﻟDLTﻫﺮيﺑﺮاﺪﯾﺑﺎﯽاﺗﻤياﻧﺮژﺳﺎزﻣﺎن 
ﺖﯾآﻣﺪ ﮐﻪ در ﻧﻬﺎﯽﺑﺪﺳﺖ ﻣﻮنﯿﺒﺮاﺳﯿﻓﺎﮐﺘﻮر ﮐﺎﻟﮏﯾﮔﺮﻓﺖ و ﻣﯽ
ﺿﺮب ﻮنﯿﺒﺮاﺳﯿﻓﺎﮐﺘﻮر ﮐﺎﻟﻦﯾدر اﺪﯾﺑﺎDLTﻫﺮﯽدوز ﺟﺬﺑ
ﮏ ﺳﺎﻋﺖ در ﯾاﺑﺘﺪا ﺪﯾﻫﺎ ﺑﺎDLTﻣﺮﺣﻠﻪﻦﯾﺷﺪ. ﺑﻌﺪ از اﻣﯽ
ﺳﺎﻋﺖ در ﺣﺮارت 2ﮔﺮاد و ﺳﭙﺲ ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ004ﺣﺮارت 
ﻣﺮﺣﻠﻪﻦﯾﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺑﻪ اﮔﺮاد ﻗﺮار ﻣﯽﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ001
اﺳﺖ ﻤﺘﺮﯾﺷﺪ و ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ ﺻﻔﺮ ﮐﺮدن دوزﯽﮔﻔﺘﻪ ﻣgnilaenA
ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻓﺎﻧﺘﻮم يآﻣﺎده ﺑﺮاﻤﺘﺮ،ﯾدوزو ﺳﭙﺲ
ﻓﺎﻧﺘﻮم 9ﺗﺎ 6در ﻗﻄﻌﺎت ﺐﯿﻫﺎ ﺑﻪ ﺗﺮﺗDLT(8-11).ﺑﻮد
.ﮔﺮﻓﺖﯽﻗﺮار ﻣﮏﯿﺷﺪه و ﻓﺎﻧﺘﻮم در دﺳﺘﮕﺎه ﭘﺎﻧﻮراﻣيﮕﺬارﯾﺟﺎ
ﻦﯾاﺳﺘﻔﺎده در اﻣﻮردﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿرادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣدﺳﺘﮕﺎه
و emoT xenarc)dnalniF alusuT ,xedroS(ﻖﯿﺗﺤﻘ
xenarc)dnalniF alusuT ,xedroS(ﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
و ﻪﯾﭘﺎيﺑﻌﺪ از ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﻓﺎﻧﺘﻮم رو.ﺑﻮدhPEC/NAP D
ﻓﺎﻧﺘﻮم ﺖﯿﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﻣﻮﻗﻌيﺗﻮﺳﻂ ﻧﻮرﻫﺎﻗﺮار دادن آن در دﺳﺘﮕﺎه،
58و ﻫﻤﮑﺎران اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﻃﻼﯾﯽ ﭘﻮر دﮐﺘﺮ 
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺢﯿﺻﺤﺖﯿ، ﻣﻮﻗﻌﯾﯽﺷﺪ ﺗﺎ در ﻫﺮ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﺎﺑﺠﺎﻢﯿﺗﻨﻈﯽﺒﯿﺗﺮﺗﻪ ﺑ
از ﺖﯿﻣﻮﻗﻌﻦﯿدر ﻫﻤﯾﻮﮔﺮاﻓﯽرادﮏﯾﻗﺎﺑﻞ ﺗﮑﺮار ﺑﺎﺷﺪ، ﺳﭙﺲ 
.ﺷﺪﻪﯿﻓﺎﻧﺘﻮم ﺗﻬ
mlif latneD ,kadoK E TAM-Tﻋﺒﺎرت ﺑﻮد از
51sو51 Amو66pVkيﮐﻪ در ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎ)mc03×51
ﻫﺎدر ﭘﺮوﺳﺴﻮر ﻠﻢﯿﺑﻌﺪ از آن ﻓﻓﺎﻧﺘﻮم ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮارﮔﺮﻓﺖ،
ﺮﯾﺳﭙﺲ ﺗﺼﺎوﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪﻧﺪ.اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻂﯾﺑﺎ ﺷﺮاﮏﯿاﺗﻮﻣﺎﺗ
01 Am -75 pVkﯽﺗﺎﺑﺸيﺑﺎ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
-ﻣﺘﺮﯽﻠﯿﻣ741/5×6/1ﺰﯾﺳﺎ-DCC(و ﺳﻨﺴﻮر11 s -
ﻪﯿ( ﺗﻬﮑﺮونﯿﻣ84:ﺰﯾﺳﺎﮑﺴﻞﯿﭘ- ﻠﻮﻫﺮﺗﺰﯿﮐ04ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ ﺑﺎﻻ:
ﺘﮕﺎه ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺳﻂ دﺳDLTﯽﺎﻓﺘﯾﮐﻪ دوز درﻦﯾايﺑﺮا(5).ﺷﺪ
ﺑﺎر ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ ﻗﺮار 01ﻂﯾﺷﺮاﻦﯾﺧﻮاﻧﺪن ﺑﺎﺷﺪ ﻓﺎﻧﺘﻮم در ا
ﻋﻤﻞ ﺳﻪ ﻦﯾ، اDLTدﻗﺖ ﺑﻌﺪ از ﺧﻮاﻧﺪنﺶﯾاﻓﺰايﮔﺮﻓﺖ وﺑﺮا
ﻫﺎﺑﺪون ﺗﻤﺎس دﺳﺖ DLTﻣﺮﺣﻠﻪﻦﯾﻣﺮﺗﺒﻪ ﺗﮑﺮارﺷﺪ .ﭘﺲ از ا
ﻤﺎرهو ﺑﻌﺪ از ﺛﺒﺖ ﺷﺷﺪﻧﺪﻣﺤﺎﻓﻆ ﺧﺎرج ﯽﮑﯿاز ﻣﺤﻔﻈﻪ ﭘﻼﺳﺘ
ﺣﻔﺎﻇﺖ ﺮان،ﻣﺮﮐﺰﯾاﯽاﺗﻤيﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺮژDLTredloHدر
در ﻘﻪﯿدﻗ01ﻫﺎ DLTﻣﺮﮐﺰﻦﯾدرادر ﺑﺮاﺑﺮﭘﺮﺗﻮ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﺷﺪﻧﺪ.
درﺟﻪ 08يﺳﺎﻋﺖ در دﻣﺎﮏﯾﮔﺮاد و ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ001يدﻣﺎ
از يﺮﯿﮐﺎر ﺟﻠﻮﮔﻦﯾ، ﻫﺪف از اﺷﺪﻧﺪﮔﺮاد ﻧﮕﻪ داﺷﺘﻪ ﯽﺳﺎﻧﺘ
از يﮐﻪ ﺗﻌﺪادﺘﺪاﻓﯽاﺗﻔﺎق ﻣﯽزﻣﺎﻧﺪهﯾﭘﺪﻦﯾااﺳﺖ،ﯽﻣﺤﻮﺷﺪﮔ
ﻧﻮر ﺳﺎﻃﻊ ﮐﻪ ﮔﺮم ﺷﻮﻧﺪﻦﯾن اﺑﺪوﺴﺘﺎلﯾداﺧﻞ ﮐﺮياﻟﮑﺘﺮوﻧﻬﺎ
ﺷﺪﻧﺪ ﮐﻪ  در ﻫﺎ وارد دﺳﺘﮕﺎه و ﺳﭙﺲ  ﺧﻮاﻧﺪه DLT(1)ﮐﻨﻨﺪ
ﮐﺎر ﻦﯾداﺷﺖ ، ﻫﺪف از اﺎنﯾﺟﺮدرﺻﺪ001ﺘﺮوژنﯿآن ﮔﺎز ﻧ
ﻫﺎ DLT.ﺑﻮدecnecenimulomehcﺪهﯾاز ﭘﺪيﺮﯿﺟﻠﻮﮔ
ﮔﺮاد ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻌﺪ از ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ042-082ﺗﺤﺖ ﺣﺮارت 
ﮔﺮاد رﺳﺎﻧﺪه ﯽدرﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘ04-05ﺑﻪ ﺣﺮارتﻤﺘﺮﻫﺎﯾﺧﻮاﻧﺪن دوز
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ DLTﻫﺮﯽﺑﻌﺪ از ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت، دوز ﺟﺬﺑو ﺷﺪ 
در(8،21)ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻮرتﯿﺳﯽﻠﯿﻧﺎﻧﻮﮐﻠﻮﻧﻮ ﺳﭙﺲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣ
ﻋﺪد ﺟﻬﺖ 9و يﻤﺘﺮﯾﺟﻬﺖ دوزDLTﻋﺪد36ﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
.ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖياﻨﻪﯿﺑﺮآورد اﺷﻌﻪ زﻣ
ﻣﻮرد يﻤﺘﺮﻫﺎﯾاد دوزدوز ﻫﺮ ارﮔﺎن ﺑﺎ ﺟﻤﻊ ﮐﺮدن اﻋﺪﻣﺘﻮﺳﻂ
، ﻤﺘﺮﻫﺎﯾﮐﺮدن آن ﺑﺮ ﺗﻌﺪاد دوزﻢﯿاﺳﺘﻔﺎده در آن ارﮔﺎن و ﺗﻘﺴ
و اﺣﺘﺴﺎب ﺗﻌﺪاد دﻓﻌﺎت ﺗﺎﺑﺶ ياﻨﻪﯿدوز زﻣﺰانﯿﮐﺴﺮ ﮐﺮدن ﻣ
(1).ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﺮﯾﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه و دوز ﻃﺒﻖ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ز
دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ دوز:
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cn
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 () LTtenLTssorgBGK
tset-tﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل داﺷﺘﻨﺪ، از آزﻣﻮن ﻣﻘﺎدﯾﺮي ﮐ
اﺳﺘﻔﺎده و آﻧﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮزﯾﻊ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ  از آزﻣﻮن 
اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯾﺪ.YENTIHW-U-NNAM
ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار  در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﮐﻠﯿﻪ ﻋﻤﻠﯿﺎت آﻧﺎﻟﯿﺰ داده
وtset-tو آزﻣﻮن آﻣﺎري91SSPS
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.YENTIHW-U-NNAM
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﺑﺎر  ﺗﺎﺑﺶ 01اﻧﺪام ﭘﺲ از 9ﯽدوز ﺟﺬﺑﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾدرا
ﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻮﮔﺮاﻓﯾو ﺳﻪ ﺑﺎر ﺗﮑﺮار در دو روش راد
ﮔﺎﻧﻪ در 9يﻫﺎدر اﻧﺪامﯽﺎﻓﺘﯾدوز درﺰانﯿﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ. ﻣ
و در ﻮرتﯿﺳﯽﻠﻣﯿ0/28±0/60ﺑﺮاﺑﺮ ﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﮐﻪ در ﺑﻮدﻮرتﯿﺳﯽﻠﻣﯿ0/24±0/44ﺑﺮاﺑﺮ ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﺣﺪودﺎﯾو ﻮرتﯿﺳﯽﻠﯿﻣ0/40ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪلﺘﺎﯿﺠﯾروش د
ﺑﻮد و آزﻣﻮنﯽﮐﻤﺘﺮ از روش ﻣﻌﻤﻮﻟدرﺻﺪ84/8
اﺧﺘﻼف از ﻦﯾﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ اYENTIHW-U-NNAM
ﻣﯿﺰان دوز درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ .دار اﺳﺖﯽﻣﻌﻨيﻟﺤﺎظ آﻣﺎر
1اﻧﺪاﻣﻬﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻧﻮع رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در ﺟﺪول 
ﺣﺪاﻗﻞ اﺧﺘﻼف دوز ،ﻧﺸﺎن داداراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
ﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻏﺪه ﺗﺤﺖ ﻣﺟﺬب ﺷﺪه در دو روش ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و دﯾﺠﯿﺘﺎل
و ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﺧﺘﻼف در ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان درﺻﺪ53ﻓﮑﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
دادﻧﺸﺎن tset-tآزﻣﻮن وﺑﻮده اﺳﺖدرﺻﺪ07ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﺣﺪوداً 
ي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ در دو ﻫﺎاﻧﺪامي درﯾﺎﻓﺘﯽ در دوزﻫﺎﮐﻪ اﺧﺘﻼف 
(P<0/10. )ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﯽ دار اﺳﺖروش رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ 
دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﺮ دوز ﺟﺬﺑﯽ......ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ68
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﻧﺪام ﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽﻫﺎيﻣﯿﺰان دوز درﯾﺎﻓﺘﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ روش-1ﺟﺪول 
ﺎﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ اﻧﺪاﻣﻬﺑﺮﺣﺴﺐ ﻧﻮع رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ و ﺗﻮزﯾﻊ دوز ﺟﺬﺑﯽ-1ﻧﻤﻮدار 
ﻧﻮع 
رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ
اﻧﺪام
دﯾﺠﯿﺘﺎلﮐﺎﻧﻮﻧﺸﻨﺎل
درﺻﺪ ﮐﺎﻫﺶ دوز 
درﯾﺎﻓﺘﯽ دﯾﺠﯿﺘﺎل
از ﮐﺎﻧﻮﻧﺸﻨﺎل
ﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
<0/10 P-660/800±0/90000/420±0/100ﻏﺪه ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ
<0/10 P-260/900±0/1000/420±0/200ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ ﭼﭗﻣﻐﺰاﺳﺘﺨﻮان
<0/10 P-570/900±0/5000/420±0/6000ﻣﺎﮔﺰﯾﻼ راﺳﺖﻣﻐﺰاﺳﺘﺨﻮان
<0/10 P-740/620±0/1000/150±0/9000ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﯿﺪ ﭼﭗ
<0/10 P-740/720±0/2000/250±0/200ﻏﺪه ﭘﺎروﺗﯿﺪ راﺳﺖ
<0/10 P-760/720±0/4000/280±0/200ان ﻣﻨﺪﯾﺒﻞﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮ
<0/10 P-660/30±0/0000/980±0/300ﻏﺪه زﯾﺮ زﺑﺎﻧﯽ
<0/10 P-530/811±0/5000/281±0/400ﻏﺪه ﺗﺤﺖ ﻓﮑﯽ راﺳﺖ
<0/10 P-530/911±0/8000/381±0/700ﻏﺪه ﺗﺤﺖ ﻓﮑﯽ ﭼﭗ
<0/50 P-840/240±0/4400/280±0/60ﺟﻤﻊ
0/2
0/81
0/61
0/41
0/21
0/1
0/80
0/60
0/40
0/20
0
78و ﻫﻤﮑﺎران اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﻃﻼﯾﯽ ﭘﻮر دﮐﺘﺮ 
63/ ﭘﯿﺎﭘﯽ2931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن  / دوم / ﺷﻤﺎره دﻫﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﺤﺚ:
در روش ﯽﺎﻓﺘﯾدوز درﺰانﯿﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾا
ﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺑﻪ ﻣﺮاﺗﺐ ﮐﻤﺘﺮ از رادﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﻫﺎدر ﺗﻤﺎم اﻧﺪامﯽﺎﻓﺘﯾدوز درﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨﺑﺎﺷﺪﯽﻣ
.اﺳﺖﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻤﺘﺮ از رادﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر رادﺰﯿﻧ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف   diehnurGﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادر
ﯽارﺗﻮدﻧﺴﯽﻫﺪف در ﺑﯿﻤﺎران ﻃيﻫﺎارﮔﺎنﯽدوز ﺟﺬﺑﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
و ﻟﺘﺮال ﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾو رادTCBCﺗﻮﺳﻂ
ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﯽدر ﻧﻮاﺣDLTزدر آن ا، ﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮديﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮ
ﮐﻪدﻣﺪه ﻧﺸﺎن داآﺑﺪﺳﺖ ﺞﯾراﻧﺪوﻓﺎﻧﺘﻮم اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪو ﻧﺘﺎﮏﯾ
ﺳﻮدﻣﻨﺪﺗﺮ اﺳﺖ اﻣﺎ ﯽﺼﯿو ﺗﺸﺨﯽﮔﺮﭼﻪ از ﻟﺤﺎظ درﻣﺎﻧTCBC
ﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرا ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ راديﺑﺎﻻﺗﺮﯽدوز ﺟﺬﺑ
ﺗﺮ و ﻊﯿﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺑﺶ وﺳﻞﯿﺑﺪﻟيو ﻟﺘﺮال ﺳﻔﺎﻟﻮﻣﺘﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾدر ا(51).ﺗﺮ داردﺑﺎﻻﯽﺗﺎﺑﺸيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
از ﺣﺪاﻗﻞ ﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿراﻣﭘﺎﻧﻮﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻪ در رادﯽزﻣﺎﻧ، ﺣﺎﺿﺮ
ﻫﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ دو اﻧﺪامﯽاﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد دوز ﺟﺬﺑﯽﺗﺎﺑﺸيﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻦﯾدر اﻦﯿﺗﺮ اﺳﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻦﯾﯿﭘﺎﮕﺮﯾدﮏﯿﺗﮑﻨ
ﺑﻪ ﯽاﻗﻏﺪد ﺑﺰﯽاﻣﺎ دوز ﺟﺬﺑﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدDLTراﻧﺪوﻓﺎﻧﺘﻮم و
ﮏﯿدو ﺗﮑﻨﺴﻪﯾﻣﻘﺎﻦﯿﻧﺸﺪه اﺳﺖ ﻫﻤﭽﻨﯽﺑﺮرﺳﮏﯿﺗﻔﮑ
.اﺳﺖﺪهﯾاﻧﺠﺎم ﻧﮕﺮدﺘﺎلﯿﺠﯾو دﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻫﺪف   miejuoNﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادر
از ﻧﻮع ﺳﻨﺴﻮرﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﺮﯾﺗﺼﺎوﺴﻪﯾﻣﻘﺎ
ﺑﺪﺳﺖ ﺞﯾﻧﺘﺎ،ﺪﯾﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از راﻧﺪوﻓﺎﻧﺘﻮم اﻧﺠﺎم ﮔﺮدDCC
ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺮﯾﺗﺼﺎوﺖﯿﻔﯿاﻣﺪه ﻧﺸﺎن داد  ﮐﻪ  ﮐ
ﺑﻬﺘﺮ از ﺮﺗﻦﯾﯿﭘﺎﯽﺗﺎﺑﺸيﺑﺎ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﺖﯿآﻧﻬﺎ ﻗﺎﺑﻠﻦﯿو ﻫﻤﭽﻨهﺑﻮدﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻦﯾدر ا(61).را داﺷﺘﻨﺪﺮﯾﺗﺼﺎوﯽدرﺧﺸﻨﺪﮔ، ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖﺮﯿﯿﺗﻐ
ﯽﮔﺮاﻓﻮﯾدو رادﺮﯾﺗﺼﺎوﺖﯿﻔﯿﮐﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳﺸﺘﺮﯿﺑﻖﯿﺗﺤﻘ
ﻏﺪد ﯽﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه و دوز ﺟﺬﺑﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
.ﺷﺪه اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪﺪهﯾﻧﺎدﯽﺑﺰاﻗ
ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر وhsehaMاي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ 
دﻧﺪان ﻣﻮﻟﺮ ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ اﻧﺠﺎم 08ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ و ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي  
ﺗﻌﯿﯿﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ در،ﮔﺮدﯾﺪ
ﺳﻮم ﻧﻬﻔﺘﻪ ﺮﮐﺎﻧﺎل رﯾﺸﻪ ﻣﻮﻟﺎﺗﻌﺪاد رﯾﺸﻪ ﻫﺎ و ﻣﺠﺎورت ﺑ
ﺗﻨﻬﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ دار در ﺗﻌﯿﯿﻦ ،ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﮐﻪ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﻮدﻣﻮﻗﻌﯿﺖ ﻣﻮﻟﺮﺳﻮم ﻣﻨﺪﯾﺒﻞ ﻣﻮرﻓﻮﻟﻮژي و
در (71)ﯽ ﻋﻤﻞ ﮐﺮدﻗﯿﻘﺘﺮ از رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻣﻌﻤﻮﻟدﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﺴﯿﺎر د
ﺗﻨﻬﺎ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﺰ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و دﯾﺠﯿﺘﺎل 
ﻫﺎارﮔﺎندوز ﺟﺬﺑﯽ ﺑﺮرﺳﯽﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ اﻣﺎ  ﮐﯿﻔﯿﺖ ﻧﻈﺮاز 
ﺑﻮد.ﻧﺎدﯾﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﺴﻪﯾو ﻫﻤﮑﺎران ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎalavaGﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادر
ﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر دو روش رادﯽﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽﺟﺬﺑيدوزﻫﺎ
ﻪﯿﻧﺎﺣ61در)001DLT(اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺘﺎلﯿﺠﯾدوﯽﻣﻌﻤﻮﻟ
ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺞﯾﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎراﻧﺪوﻓﺎﻧﺘﻮمﮏﯾﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣ
در ﺷﺮاﯾﻄﯽ ﮐﻪ ﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﮔﺮاﻓﻮﯾﮐﺎﻫﺶ دوز در راد
ﺴﺮﯿﺗﻮاﻧﺪ ﻣﯽﻣدﻣﻤﮑﻦ ﺑﮑﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﻮﻤﺎتﯿﺗﻨﻈﻦﯾﺗﺮﻦﯾﯿﭘﺎ
ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﮐﻪ در رادﯽزﻣﺎﻧﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻦﯾدر ا(8)ﮔﺮدد.
ﺎنﯿﻣيﺎدﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ اﺧﺘﻼف زﯽﺗﺎﺑﺸيﻫﺎاز ﺣﺪاﻗﻞ ﻓﺎﮐﺘﻮر
ﯽﻣﺸﺎﻫﺪه و دوز ﺟﺬﺑﮏﯿﻫﺎ در دو ﺗﮑﻨاﻧﺪامﺟﺬﺑﯽ دوز
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻦﯾدر اﻦﯿﻫﻤﭽﻨﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮد،ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﯽﺑﺮرﺳﯽﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽاﻣﺎ دوز ﺟﺬﺑﺪ،ﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدراﻧﺪوﻓﺎﻧﺘﻮم
.ﻧﺸﺪه ﺑﻮد
يوﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ روtruklAﺳﻂﮐﻪ ﺗﻮيادر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﯿﻫﻤﭽﻨ
ﮐﺎﻫﺶ ﺮﯿﺗﺄﺛﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻤﺎرﯿﺑ57از ﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﺮﯾﺗﺼﻮ051
ﺑﺎ ﯽدوز ﺟﺬﺑﺰانﯿو ﻣﺮﯾﺗﺼﺎوﺖﯿﻔﯿﮐيﺑﺮ روﯽﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺎﺑﺸ
و raluger -muideMﮐﻨﻨﺪهﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده از ﺻﻔﺤﺎت ﺗﺸﺪ
يدوز ﺑﺮادرﺻﺪ52،ﮐﺎﻫﺶ ﺪﯾﮔﺮداﻧﺠﺎمﺘﺎلﯿﺠﯾدﺴﺘﻢﯿﺳ
ﺘﺎلﯿﺠﯾدﺮﯾﺼﺎوو ﺗmuideMﮐﻨﻨﺪهﺪﯾﺗﺸﺪﺻﻔﺤﺎت 
(9).ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﺮﯾﺗﺼﺎوﺖﯿﻔﯿﺑﺪون از دﺳﺖ رﻓﺘﻦ ﮐﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
از ﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺰﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻦﯾدر ا
ﮐﻪ ﯽﺷﺪﻧﺪ و ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻫﻨﮕﺎﻣﺴﻪﯾﻣﻘﺎﯽﻧﻈﺮ دوز ﺟﺬﺑ
ﺑﮑﺎر ﺑﺮده ﻤﺎتﯿﺗﻨﻈﻦﯾﺗﺮﻦﯾﯿﺑﻪ ﻫﻤﺮاه ﭘﺎﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق دوز رد.ﮐﺎﻫﺶ دوز را ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه دادﺷﻮ
ﺰﯿدوز ﻧيﺮﯿﻧﺸﺪه و ﻧﺤﻮه اﻧﺪازه ﮔﯽﺑﺮرﺳﯽﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽﺟﺬﺑ
و avliS aisraGﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂياﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻧﺸﺪه ﺑﻮد.ﻋﻨﻮان 
دﯾﺠﯿﺘﺎل ﺑﺮ دوز ﺟﺬﺑﯽ......ﻣﻌﻤﻮﻟﯽ و ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﭘﺎﻧﻮراﻣﯿﮏ88
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و ﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿدوز ﻣﻮﺛﺮ ﭘﺎﻧﻮراﻣيﻫﻤﮑﺎران ﺑﺮ رو
TCBCﺮﯾﺗﺼﺎويراﻫﻨﻤﺎ ﺑﺮاﻠﻢﯿﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﺮﯾﺗﺼﺎو
ارﮔﺎن ﺣﺴﺎس ﺗﻮﺳﻂ راﻧﺪوﻓﺎﻧﺘﻮم 61ﯽدوز ﺟﺬﺑﺰﯿﻧﺪﯾاﻧﺠﺎم ﮔﺮد
يﺑﺮا(ﻮرتﯿﮑﺮوﺳﯿﻣ5/2دوزﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺷﺪ.ﺑﯽﺑﺮرﺳ001DLTو
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ (ﻮرتﯿﮑﺮوﺳﯿﻣ2/7دوز)ﻦﯾو ﮐﻤﺘﺮﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﯽﻣﺸﺎﺑﻬﻂﯾﺑﻮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺷﺮاﺘﺎلﯿﺠﯾدﺮﯾﺗﺼﺎو
ﻧﺸﺪه ﯽﺑﺮرﺳﮏﯿﺑﻪ ﺗﻔﮑﯽﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽدارد اﻣﺎ دوز ﺟﺬﺑﯽﻓﻌﻠ
و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ relppeaKﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂيﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ادر(31). اﺳﺖ
ﺺﯿدﻗﺖ ﺗﺸﺨيﮐﺎﻫﺶ دوز ﺑﺮ روﺮﯿﺗﺄﺛﯽﺎﺑﯾﻫﺪف ارز
ﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾرادﺴﺘﻢﯿدر دو ﺳﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣيﮐﻬﺎﻟﻨﺪﻣﺎر
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ،ﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟ
ﺎتﯿﮐﻪ ﺟﺰﺋيﺑﻪ ﻃﻮر،ﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﺑﺎ رادﻤﺎرﯿﺑﺟﺬﺑﯽ 
اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺮﯾﭘﺬاﻣﮑﺎنﯽﻓﻘﻂ وﻗﺘ،ﻨﺪﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﺎﺷﻗﺎﺑﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣ
ﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣيﻫﺎﯽﻮﮔﺮاﻓﯾاﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد، رادralugerﺻﻔﺤﺎت
ﮏﯾﺣﺪاﻗﻞ ﻣﻌﺎدل يﮐﻪ ﺑﺎ اﮐﺴﭙﻮژرﯽﺑﻪ ﺷﺮﻃﺰﯿﻧﺘﺎلﯿﺠﯾد
ﺷﻮﻧﺪ ﻗﺎدر ﺑﻪ ﮐﺎﻫﺶ دوز ﻪﯿﺗﻬralugerﮐﻨﻨﺪهﺪﯾﺻﻔﺤﻪ ﺗﺸﺪ
ﻦﯾدرا(41).ﺑﺎﺷﻨﺪﯽﻣﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣﺎتﯿﺧﻮب ﺟﺰﺋﺶﯾو ﻧﻤﺎﻤﺎرﯿﺑ
و ﻫﺎﻠﻢﯿاﻧﻮاع ﻓﯽﮐﺎﻫﺶ دوز ﺟﺬﺑﯽﺑﺮرﺳﻪﺑﺸﺘﺮﯿﺑﻖﯿﺗﺤﻘ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه و دوز ﮏﯿآﻧﺎﺗﻮﻣيﻟﻨﺪﻣﺎرﮐﻬﺎﺺﯿو ﺗﺸﺨﻫﺎﺴﺘﻢﯿﺳ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﯾﮕﺮي .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖﺪهﯾﻧﺎدﯽﻏﺪد ﺑﺰاﻗﯽﺟﺬﺑ
اﮐﺴﭙﻮژر ﯽﻃانﻤﺎرﯿﺑﻮنﯿﺎﺳﯾدوز راديﺮﯿﮔﺑﺎ ﻫﺪف اﻧﺪازهﮐﻪ 
ﻓﺎﻧﺘﻮمﮏﯾازﺷﺪ، اﻧﺠﺎمﺘﺎلﯿﺠﯾو دﯽﻣﻌﻤﻮﻟﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣ
و ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮد)001DLT(وcihpromoporhtnA
01ﯽﻃﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿدﺳﺘﮕﺎه ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﺎﻧﻮراﻣ5ﻓﺎﻧﺘﻮم ﺗﻮﺳﻂ 
از ﯽﮑﯾو در DCCدﺳﺘﮕﺎه از4اﮐﺴﭙﻮز ﺷﺪ. ﯽاﮐﺴﭙﻮژر ﻣﺘﻮاﻟ
اﮐﺴﭙﻮژر ﻤﺎتﯿاﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺗﻨﻈPSPيﻫﺎﺖﯿدﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ از ﭘﻠ
ﺰﯾﺧﺎص و ﺳﺎﺮﯾﺗﺼﻮيﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺳﺎزﻧﺪﮔﺎن ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاﻪﯿﺗﻮﺻ
ﺰانﯿﻣﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﯽﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻏﺪد ﺑﺰاﻗﻤﺎرﯿﺑ
ﻦﯾﺟﺬب ﮐﺮدﻧﺪ. اﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣياﺷﻌﻪ را در ﺗﻤﺎم دﺳﺘﮕﺎه ﻫﺎ
ﻮرتﯿﺳﯽﻠﯿﻣ0/602ﺑﺮاﺑﺮemoT xenarCدر دﺳﺘﮕﺎهﺰانﯿﻣ
(، ﻮرتﯿﺳﯽﻠﯿﻣ0/281، ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ )(01)ﺑﻮد
دوز ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑﯽاﻗﺑﺰﺰﻏﺪدﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻦﯾدرا.اﺳﺖﺸﺘﺮﯿﺑﯽﮐﻤ
ﺰانﯿﻣﻖﯿﺗﺤﻘﻦﯾداﺷﺘﻨﺪ. در اﻫﺎاﻧﺪامﺮﯾﺳﺎﻦﯿرا در ﺑﯽﺟﺬﺑ
.ﻋﻨﻮان ﻧﺸﺪه اﺳﺖ،ﮏﯿﺑﻪ  ﺗﻔﮑﯽاﺷﻌﻪ ﺟﺬب ﺷﺪه  در ﻏﺪه ﺑﺰاﻗ
ﯽﻮﮔﺮاﻓﯾﻣﻨﺎﺑﻊ اﻇﻬﺎر ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ در رادﯽﭼﻪ در ﺑﻌﻀاﮔﺮ
يﺑﻪ ﺟﺎﺘﺎلﯿﺠﯾدﺴﺘﻢﯿﮐﺮدن ﺳﻦﯾﮕﺰﯾﺟﺎﯽﺧﺎرج دﻫﺎﻧ
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻧﺪارد، در آن ﺑﻪ راﯽﮐﺎﻧﻮﻧﺸﻨﺎل ﮐﺎﻫﺶ دوز ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬ
ﻧﺸﺪه ياﺳﻨﺴﻮر اﺷﺎرهﺎﯾﻠﻢﯿﻫﺎ و ﻧﻮع ﻓو دوز اﻧﺪامﮏﯿﻧﻮع ﺗﮑﻨ
ﯽاﺗﻤيﺳﺎزﻣﺎن اﻧﺮژﻣﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﺎﻧﺘﻮم(2).اﺳﺖ
ﻗﺮار يﻮﻟﻮژﯾﺑﺨﺶ رادﺎرﯿﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻮﻗﺖ در اﺧﺘﺑﻮد و ﺮانﯾا
دوز .ﺪﯾاﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﯽدوز ﺟﺬﺑيﺮﯿﺟﻬﺖ اﻧﺪازه ﮔﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮد و
ﮐﻪﯽﺒﯿﺑﺘﺮﺗﺣﺴﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪﺎرﯿﺑﺴياﻮهﯿﺑﻪ ﺷﺰﯿﻧﯽﺟﺬﺑ
ﺎرﯿاﻧﺤﺮاف ﻣﻌوﺑﻮددرﺻﺪ5ﮐﻤﺘﺮ از ﺮاتﯿﯿﺗﻐﺐﯾﺣﺪاﮐﺜﺮ ﺿﺮ
ﮐﺎر ﯽﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه دﻗﺖ دروﻧيﮐﻢ در ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ ﮐﺎرﺎرﯿﺑﺴ
را ﯽﻣﻌﻤﻮﻟﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر رادﯽﺑﻮدن دوز ﺟﺬﺑﺸﺘﺮﯿ. ﺑﺒﺎﺷﺪﯿﻣ
ﺑﺎ ﯽاﻓﻮﮔﺮﯾآﻣﭙﺮ ﺟﻬﺖ ﮐﺴﺐ رادﯽﻠﯿﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮدن ﻣﺑﻪﺘﻮانﯿﻣ
ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾدر رادﻦﯿﻫﻤﭽﻨ.(1)ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﺴﺒﺖ داد ﺖﯿﻔﯿﮐ
يﻓﺎﮐﺘﻮر ﻫﺎﻠﻢﯿﺑﻪ ﻓﻧﺴﺒﺖﺗﺮﻊﯾﺳﺮيﺑﻪ ﻋﻠﺖ وﺟﻮد ﺳﻨﺴﻮرﻫﺎ 
noituloseR laitapSﯽدارد. از ﻃﺮﻓﺎزﯿﺗﺮ ﻧﻦﯾﯿﭘﺎﯽﺗﺎﺑﺸ
يداراﺘﺎلﯿﺠﯾدﺮﻧﺪهﯿو ﮔﺎﺑﺪﯾﯽﮐﺎﻫﺶ ﻧﻤﺰﯿﻧ)رزوﻟﻮﺷﻦ ﻓﻀﺎﯾﯽ(
)ﮐﺎراﯾﯽ ﺟﺬب اﺷﻌﻪ ycneiciffe mutnauq evitceteD
ﭘﺎﺳﺦ (1).دارديﮐﻤﺘﺮﮑﺲﯾﺑﻪ اﺷﻌﻪ اﺎزﯿاﺳﺖ و ﻧيﺑﺎﻻﺗﺮاﯾﮑﺲ(
ﮐﻪ ﯽﻣﻌﻨﻦﯾﺑﺎﺷﺪ ﺑﺪﯽﻣﯽﺑﻪ دوز، ﺧﻄﺘﺎلﯿﺠﯾدﺮﻧﺪهﯿﮔ
در آن ﮐﻤﺘﺮ pVkﭘﺲ ﺴﺖﯿﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ آن ﺑﺎ دوز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧ
ﺑﻪ ﺮﯾﺑﻬﺘﺮ ﺗﺼﺎوﺖﯿﻔﯿاﻣﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮐﻦﯾﮐﻪ اﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺖﯿاﻫﻤ
(1). ﮐﻨﺘﺮاﺳﺖ اﺳﺖﺖﯾﺗﻘﻮﺖﯿﻗﺎﺑﻠﻞﯿدﻟ
:ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
در ﯽدوز ﺟـﺬﺑ ﺰانﯿ ـﮔﻔـﺖ ﮐـﻪ ﻣ ﺗـﻮان ﯽﻣيﺟﻤﻊ ﺑﻨﺪﮏﯾدر 
اﻣـﺮ ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ ﺑﻮده و اﯽاز ﻣﻌﻤﻮﻟﺘﺎلﯿﺠﯾدﮏﯿﭘﺎﻧﻮراﻣﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻫـﻢ ﺻـﺎدق اﺳـﺖ. اﮔﺮﭼـﻪ  راه ﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳ ـيﻫﺎدر ﺗﻤﺎم اﻧﺪام
ﻪﯿ ـﺗﻬﻨـﻪ ﯾﻫﺰﯽوﻟ  ـﺑﺎﺷﺪﯽﮔﺮان ﻣﺘﺎلﯿﺠﯾديﻫﺎﺴﺘﻢﯿﺳياﻧﺪاز
ﻦﯾﻧﺪارد. ﺑﻨـﺎﺑﺮا ﯽاﺧﺘﻼف ﭼﻨﺪاﻧﯽﻌﻤﻮﻟو ﻣﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ﻫﺎ از ﻦﯿﺴﯿﻨﯿﮐﻠﮋهﯾو ﺑﻪ وﻫﺎﺴﺖﯾﻮﻟﻮژﯾدر ﻣﺠﻤﻮع ﺑﻬﺘﺮ اﺳﺖ  راد
ﻟﺬا ﺑﺎﯾﺪ در اﻧﺘﺨﺎب ﺑﺮاﮐﺘﻬﺎي اﺳﺘﻔﺎده ﮐﻨﻨﺪ. ﺘﺎلﯿﺠﯾدﯽﻮﮔﺮاﻓﯾراد
ارﺗﻮدﻧﺴﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ، ﻃﯽ درﻣﺎﻧﻬﺎي ارﺗﻮدﻧﺴﯽ دﻗﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﻌﻤﻞ 
ﯾﺪ. آ
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